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  Medline, EMBASE, Cochrane Systematic Reviews Database, SIGN, NICE, AMED, 
CINAHL and BNI  
  文献は過去 10 年分を検索し、ヒット数は 1057 件、うち 755 件の要約をスクリーニ
ングし、73 文献をレビューし検証された。最終的に 35 の文献を分析対象とした。 
結果：脊椎の安定性、装具、患者の可動性とポジショニングに関連するギャップやエビデ
ンスは限られており結論付けることは困難であることが明らかになった。重要なのは、予






























要素として、機械的疼痛、神経症状の変化、放射線があげられる（Bilsky & Smith 2006, 






NOMS･･･N（Neurologic），O（oncologic），M(mechanical instability)， S(systematic 
disease) 
というフレームワークを用いた概念（Bilsky & Smith 2006）。 
 硬膜外脊髄圧迫は MRI で 0－3 にグレード分けされる。グレード２と３が高度な脊髄圧
迫と評価される。 
 グレード０：椎体に徴候があるが、圧迫所見がない。 
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れているが、Pilitsis と Rengachary(2001)は、それは患者の QOL を低下させることを示
唆している。 
MSCC の治療の主要目的としては、患者の QOL を向上させることが、緩和と共に重要で
ある。  
⇒研究は、転移性脊髄圧迫における装具の役割や、装具が脊椎の安定性、痛みの緩和、そ






 例）・もし MSCC の患者が、痛みや病的骨折による進行する神経障害のリスクが考えら
れる場合は、リハビリテーションを計画するのは非常に困難である。 
   ・漸増的に可動性をあげる計画をしていた患者が 33％いたと記されていても、その
根拠となる原理は記録に書かれていない。 
   ・患者が痛みと折り合えていたり、治療後は禁忌がなければ速やかに理学療法を開
始するなど動かすべきである。 
   ・転移性腫瘍の脊髄圧迫の徐圧や補強手術を受けた患者が速やかに可動性をあげる
ことで、歩行状態の改善が見られた。 


































装具の有用性に関する研究：RCT が可能かもしれない。また、装具の QOL 問題に関する
質的研究や記述研究も可能であると考えられる。 
可動性やポジショニングに関する研究：医師、看護師、患者の観点から記述あるいは質的
研究が行え、明らかにしていくことができるかもしれない。 
まずは脊椎の不安定性に関するガイドラインが確立することで、患者の可動性やポジショ
ニングに関するガイドラインはより明確になると考えられる。 
